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はじめに
近年，心の健康問題が大きな社会問題として取り上げ
られてきた。社会経済生産性本部メンタル・ヘルス研究
所が，全国の上場企業2000社以上を対象に行ってきた実
態調査では，心の健康問題が増加傾向にあると回答した
割合は2006年では61.5％であった。2012年の調査では，
こうした傾向は37.6％に減少したが，横ばいと回答した
割合は2002年の調査開始当初は24.8％であったのに対し
て，2012年では51.4％と報告された。これらの結果は，
心の健康問題の増加は一定の歯止めがかかったが，減少
には至っていないことを表している。さらに，心の健康
問題は大きな経済的な損失を引き起こすことが指摘され
ている。例えば，島（2004）の調査では，心の健康問題
が原因とされる推定休職人口は，およそ47万人であり，
その推定逸失利益はおよそ 1 兆円にも上ると報告され
た。
こうした職場での心の健康問題に対して，厚生労働省
は2004年に「心の健康問題により休業した労働者への職
場復帰支援の手引き」を作成し，事業者が休業者の円滑
な復職を支援する上での重要事項をまとめた。この手引
きのなかでは，職場復帰支援における専門的な助言や指
導を必要とする場合には，それぞれの役割に応じた事業
場外資源を活用することが望ましいと明記されている。
公的な機関では地域障害者職業センターが行う「職場復
帰支援（リワーク支援）事業」や民間の医療機関や
EAP（Employee Assistance Program）等が行っている
復職支援プログラム，リワークプログラムが紹介されて
いる。本稿では，こうした民間の医療機関におけるリ
ワークプログラムに焦点を当て，リワークプログラムの
現状と今後の課題について考察する。
リワークプログラムの概要
リワークプログラムは1997年に秋山が医療機関におい
て，精神疾患が原因で長期休業に至った患者を対象に
行った復職支援プログラムがはじまりとされている（秋
山，2007）。この取り組みは，徐々に広がりを見せ，現
在では多くの医療機関でリワークプログラムが導入され
てる。また，2008年にはリワークプログラムの研究や啓
蒙を目的とした，うつ病リワーク研究会も設立された。
リワーク研究会に所属する施設は，2008年では27施設で
あったが，2017年には47都道府県でおよそ200施設まで
増加し，多くの地域で研修会が実施されている。こうし
た復職支援プログラムの広がりを裏づけるように，国立
情報学研究所の文献検索システム（論文情報ナビゲー
ター CiNii）により，「復職支援」をキーワードとし
2000年から2017年までの文献を検索すると，2006年頃か
ら急速に文献数が増加しており，様々な領域で復職支援
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が実施されていることが示唆される（図 1 ）。
このようにリワークプログラムは，多くの医療機関で
実施されるようになってきたが，医療機関におけるリ
ワークプログラムはどのような特徴があるのだろうか。
五十嵐（2012）によると，医療機関でのリワークプロ
グラムの内容は，医療機関ごとにその特徴があるもの
の，各機関の共通点としては，集団で行われること，オ
フィスワークと呼ばれるパソコン操作を含んだ事務課題
があること，認知行動療法や心理教育プログラムの実施
が行われることなどがある。実施頻度においては，医療
機関ごとに週 3 ～ 5 日（ 1 日 2 ～ 6 時間）と違いはあ
る。ただし，プログラム導入時は短時間から始め，回復
状況を診ながらプログラムへの参加時間や頻度を徐々に
増やしていくことは，各機関に共通していると報告した
（五十嵐，2012）。さらに，プログラムの運営について
も，主治医を中心とした多職種のスタッフ（精神保健福
祉士，作業療法士，看護師，臨床心理士など）がチーム
を組み，連携を取りながら支援を行っていくことも共通
している（五十嵐，2012）。
リワークプログラムの目的
リワークプログラムの目的は病気の症状を回復，安定
させること，職場復帰準備性を高めること，そして，復
職後の病気の再発と再休職を予防することである（秋
山，2007）。職場復帰準備性とは，精神疾患が再発せず
に復職できる状態にあるか否かを表すものであり，リ
ワークプログラムにおいても重要な概念の一つである。
心の健康問題で休職したとしても，休息を取ることで症
状は徐々に軽減し，日常生活においては大きな支障がな
く生活することも可能である。しかし，一見すると症状
が消失したように見えたとしても，思考力や判断力，あ
るいは集中力の低下など，職場で求められる状態までに
回復していない可能性がある（有馬，2010; 有馬，2012;
五十嵐，2012）。このように，日常生活を送る上での回
復状態と，職場で求められる回復状態とでは大きなずれ
がある。そのため，復職の際には，医師が患者に対して
復職可能であると診断する状態と，職場が復職後に本人
に求める状態を一致させることが必要である（有馬，
2010; 有馬，2012; 五十嵐，2012）。両者にずれが生じた
まま復職することは，病気の再発と再休職のリスクを高
めることにも繋がる。職場復帰準備性は，医師の判断と
職場で求める復職後の状態像を繋ぐものであり，リワー
クプログラムにおいては，利用者の職場復帰準備性を慎
重に評価していくことが求められる（秋山，2007; 有
馬，2010; 有馬，2012; 五十嵐，2012）。
職場復帰準備性が十分に備わっているか否かの評価
は，職場復帰準備性標準評価シートなどの客観的な指標
によって行われる（有馬，2012）。評価項目は 3 領域12
項目で構成され，プログラムへの出席率や眠気などの基
本項目，ほかのメンバーやスタッフとの交流や適切な自
己主張などの対人交流，そして，気持ちの安定や積極
性・意欲などの心理的側面などがある。各項目は 1 ～ 4
点の 4 段階で判断され，復職可能な基準としては三つの
領域12項目の合計で75％以上が目安と考えられており，
複数のスタッフが患者の状態を慎重に見極めながらこれ
らの項目を評価している（有馬，2012）。職場復帰準備
性は，復職後の病気の再発と再休職の予防を考える上で
は重要な指標であり，リワークプログラムでは，職場復
帰準備性をいかに高めていくかが，重要なポイントであ
ると考えられている（有馬，2012）。
リワークプログラムの効果
リワークプログラムは多くの医療機関で実施されるよ
うになってきたが，前述したように，標準化されたプロ
グラムというものはなく，各医療機関によって特徴が異
なっている（五十嵐，2012）。そのため，リワークプロ
グラムの効果を科学的に評価することは容易ではない。
ただし，近年ではいくつかの研究でリワークプログラム
の効果を検証し，リワークプログラムの短期的な効果，
長期的な効果について言及している（大木・五十嵐・山
内，2012; 大木・五十嵐，2012; 北川・古賀・渡遺・加
藤・川井・小山，2009; 田島・岡田・中村・大野・秋
山，2010）。
リワークプログラムの短期的な効果とは，リワーク開
始から復職までの期間における効果を示すものであり，
主に身体・精神症状などの臨床症状の変化，職場復帰準
備性，復職の達成などがその指標とされている（北川ほ
か，2009; 田島ほか，2010）。例えば，田島ほか（2010）
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の研究では，リワークプログラムの効果を検討するため
に，リワークプログラム利用者と非利用者の抑うつ症
状，非機能的認知，社会的問題解決能力などの臨床症状
の変化を比較した。その結果，リワークプログラム介入
群では，非機能的認知と社会的問題解決能力が有意に改
善した。また，抑うつ症状に関しては介入群では，リ
ワーク後の有意な改善は認められたが，介入群と非介入
群におけるちがいはなかった。大木ほか（2012）は，施
設ごとにプログラムの開始時期やプログラム構成にちが
いがあるため，単純な比較は難しいものの，リワークプ
ログラムを早期に導入することは，臨床症状の改善に繋
がりやすいことを示唆した。一方，リワークプログラム
の長期的な効果としては，復職後の就労継続日数が主な
指標となっている（大木・五十嵐，2012; 北川ほか，
2009）。例えば，大木・五十嵐（2012）は，556名を対象
に，リワーク利用者と非リワーク利用者の復職後の就労
継続状況を検討した。その結果，リワーク利用者は非リ
ワーク利用者と比べて，復職後の就労継続状況が有意に
優れていた。さらに，対象者の年齢や性別，休職歴，や
企業規模などを調整した分析では，リワーク利用者と比
べて非リワーク利用者の再休職のリスクは， 6 倍以上に
なることが報告された。同様に，大木らが11都道府県13
医療機関210人の復職者を対象に行った研究では， 2 年
間にわたって復職後 3 か月ごとの就労継続率を調査し
た。その結果，リワークプログラムを利用した人の一年
後の就労継続率は，およそ87％であり 2 年後において
も，就業継続率はおよそ80％と良好な就労継続率であっ
た。
このようにリワークプログラムには短期的，あるいは
長期的な有効性が示唆されている（大木ほか，2012; 大
木・五十嵐，2012; 北川ほか，2009; 田島ほか，2010）。
ただし，これらの研究の対象者は，主にうつ病や適応障
害などを対象としたものが中心である。近年では，自閉
症スペクトラム障害（Autistic Spectrum Disorders: 
ASD）などの特徴を有する利用者への支援について議
論がなされており，自己洞察や内省への働きかけを中心
とした従来のプログラムでは，十分な効果が得られない
可能性が指摘されている（加藤・五十嵐，2015; 秋山ほ
か，2012，横山，2015）
リワークプログラムにおける課題：自閉症スペ
クトラム障害の特徴を有する利用者への支援
ASD の特徴を有した利用者に対して，従来のリワー
クプログラムを実施することが困難である理由として
は，リワークプログラムの要素が関係するであろう。
五十嵐（2012）はリワークプログラムの要素として，四
つの要素を挙げた。すなわち，1. 復職と再休職を予防
することを目的とし，治療対象を限定することで，集団
の凝集性を高める構造になっていること，2. 集団を対
象としたものであり，対人関係上の問題を扱う場である
こと，3. 医学的なリハビリテーションであり，精神科
医の適切な診察と治療に基づき，症状の軽減に従って，
段階的に負荷を高めていくこと，4. 心理教育や疾病教
育を通じて，利用者が自分自身の病気やその治療方法を
適切に学習することで，再発予防策の獲得や服薬アドヒ
ランスを向上させることである。これらの要素のうち，
1 ， 2 の要素が ASD などの特徴を有する利用者への支
援に与える影響について，考えてみたい。従来のリワー
クプログラムは，基本的にうつ病などの精神疾患を治療
対象として限定しているものであり，ASD をはじめと
した発達障害を治療対象としていない。しかしながら，
実際のリワークプログラムにおいては，厳密に治療対象
を限定することは難しい。そのため，うつ病などを有し
た人や，ASD の特徴を有した人など，異なる特性をも
つ利用者が混在したなかでプログラムが実施されている
場合がある（海老澤，2015，横山，2015）。こうした状
況下では，治療対象が限定されている時よりも，集団凝
集性を高めることが難しくなるだろう。また，リワーク
プログラムでは，個別のプログラムはあるものの，大半
のプログラムはグループワーク形式で行われるものであ
り，利用者間の相互交流が必要不可欠である。しかしな
がら，ASD の特徴を有する人は，場の空気を読みづら
いこと，自分の意図を適切に伝えることが苦手であるこ
となどの特性から，ほかの利用者との相互交流を適切に
図ることが難しい。ほかの利用者が ASD に対して十分
な知識や理解がない場合，こうした特性が時には奇異に
映ったり，自己洞察や内省が進まないことに対して，
「本人が真面目にプログラムに取り組んでいないからだ」
など，誤解が生じることによって，集団の凝集性が損な
われてしまう可能性がある。また，ASD の特徴を有す
る利用者がプログラムに参加していた場合，プログラム
の手順や進行の順序へのこだわりや，ほかの利用者に一
方的なコミュニケーションをはかってしまうなどの問題
が生じ，プログラムの運営上の問題が生じる場合もあ
る。こうした問題に対して，スタッフが適切な対応を行
うことができなかった場合には，ほかの利用者はスタッ
フやプログラムに対して，不信感を抱くことにも繋がる
であろう。
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こうした集団プログラムのなかで生じる課題は，
ASD の特徴を有する人が職場のなかで直面してきた問
題が，リワークプログラムのなかで再現されていると理
解することができる。いくつかの研究では，リワークプ
ログラムの利用者の 3 ～ 4 人に 1 人が何らかの発達障害
が疑われるケースが存在するという報告もあり，発達障
害の特徴を有した利用者に対して，その特性に対応した
プログラムの検討が課題であるといえる（海老澤，
2015，横山，2015）。この課題に対して，発達障害の特
徴を有した利用者のみを対象としたプログラムを開発，
検討することも重要であるが，こうした解決方法は，そ
れぞれの医療機関の規模，あるいは経済性を考慮する
と，実施が困難である場合が考えられる。そのため，従
来のリワークプログラムの枠組みを利用しながら，
ASD の特徴を有する利用者への支援を考えていくこと
が必要である。ASD をはじめとした発達障害に対する
支援方法については多くの研究で検討されており，筆者
らはこれらの支援方法をリワークプログラムへと導入
し，ASD の特徴を有する利用者への支援を行ってき
た。以下では，これまで筆者らが導入してきた支援方法
について振り返り，その有用性や実施時の課題について
検討していく。
個別面接，心理教育を利用した障害特性の理解 ASD
などの発達障害の特性を有する利用者へリワークプログ
ラムを効果的に行うためには，主治医やスタッフが適切
なアセスメントを行うとともに，利用者が自分自身の特
性を把握していくことが重要である（横山，2015; 加
藤・五十嵐，2015; 金井・加藤，2015）。そのためには，
リワークプログラムの中で実施されている個人プログラ
ムや，個人面談を利用していくことが有効であると考え
る。なぜなら，集団プログラムは個人プログラムと比べ
て負荷が大きいため，ASD の特徴を有する人にとっ
て，プログラム内での出来事を，自分自身の特性と結び
つけて考えていくことが難しい。そのため，個人プログ
ラムや個人面談など，本人のペースに合った状況のなか
で，障害特性の理解を深めていくことが有効であろう。
ただし，ASD などの発達障害は個人差が大きく，一般
的な特性をそのまま本人に伝えても，「自分にはこうし
た傾向は当てはまらない」と否定されてしまう場合があ
る。また，こうした説明は，本人の障害受容が進んでい
ない場合には，主治医やスタッフへの不信感へと繋が
り，障害特性の理解を妨げてしまうことに繋がる。従っ
て，本人がどのような状況で困難を感じ，それがどのよ
うな問題に繋がっていたのかを丁寧に聴き取り，本人と
ともに整理していくという姿勢が重要である。
状況の確認においては，職場での出来事だけでなく，
リワークプログラム内での出来事を振り返り，それが本
人の特性とどのような形で関わっているのかを，丁寧に
確認していくことが必要である。さらに，こうした個人
面談のなかで取り上げられた内容は，集団プログラムの
なかで扱うことも必要であると考える。なぜなら，本人
が自分自身の特性を他者が理解できる形で伝えていき，
自ら環境調整を行うことができるようになることは，復
職後の病気の再発や再休職の予防にも役立つためであ
る。さらに集団プログラムのなかで取り上げることは，
集団凝集性を保つという観点からも重要である。十分な
説明がないまま，特定の利用者に対して，ほかの利用者
とは異なる形で個別プログラムや個別面談を実施するこ
とは，スタッフが「特別扱い」あるいは「えこひいき」
を行っているとほかの利用者には映ってしまう場合があ
るだろう。こうした認知は，スタッフや ASD の特徴を
有する利用者に対する不信感を喚起させ，集団凝集性が
損なわれることにも繋がりやすい。従って，なぜ異なる
プログラムが必要なのか，それにはどのような意味があ
るのかを集団のなかで共有していことは，治療構造を守
り「安心して居られる場」を保障していく上でも必要な
ことであると考える。ただし，どのような形で集団プロ
グラムのなかで取り上げるのかについては，利用者本人
と主治医，スタッフの間で十分に話し合い，慎重に進め
ながら判断していく必要があるだろう。
問題解決に焦点を当てた支援
ASD などの発達障害の特徴を有している利用者への
リワークプログラムでは，自己洞察や内省が進み難いと
いう指摘がある（加藤，五十嵐，2015）。従って，これ
らのプログラムを進めるよりも，実際に職場などで起き
ている問題に対して，具体的な解決方法の検討を行う方
が，利用者のプログラムへの理解や動機づけを高めるこ
とができるだろう。そのため，個人面談や心理教育を通
じて明らかになった特性と業務上での課題を結びつけ，
具体的な問題解決を利用者とともに考え，集団プログラ
ムのなかで実施していくことが望ましい。例えば，「同
時並行的に作業を進めることが苦手」「暖昧な指示は理
解しづらい」などの特性があった場合，「複数の作業を
同時に受けず，一つの作業が終わってから次に取り掛か
る」「理解しづらい指示はその場で確認し，具体的な指
示を仰ぐ」などの解決方法が考えられる。そして，これ
らの解決方法が実際に有効であるか，集団プログラムの
休職者に対する復職支援の現状と課題 41
なかで実施していき，その結果を個別プログラムや個人
面談のなかで評価することが必要である。
また，ASD などの特徴を有している場合，聴覚的な
情報だけで理解していくことが不得意な一方，視覚的な
情報の理解が得意な場合がある（宮岡，2015; 松尾・堀
井・佐藤・成清・本村・賓松・神庭，2015）。そのた
め，問題解決を考えていく上では，言葉だけのやり取り
だけでなく，図や表，あるいは資料などを利用すること
で視覚的にも理解しやすい形で進めていくことも必要で
ある（宮岡，2015）。さらに，集団プログラム内で問題
解決を実施する前に，個別面談のなかでスタッフを相手
としたアサーション・トレーニングやソーシャルスキ
ル・トレーニングなど，ロールプレイを行っておくと，
集団プログラムのなかで本人が実施しやすくなるだろ
う。
職場との環境調整
利用者が自分自身が困難を感じる状況に対して，具体
的な問題解決の方法を理解したとしても，復職後の業務
のなかでそれらを実施していくためには，職場での上司
や同僚の理解が必要である。そのため，発達障害の特徴
を有する人の復職にあたっては，職場との環境調整を行
うことが望ましいであろう。特に，ASD の傾向が強く
その特性が病気の再発や再休職に繋がる可能性が高い場
合には，こうした環境調整を行うことが重要である。た
だし，環境調整を行うにあたって，本人の特性を職場の
上司や産業医に対してどのような形で伝えるかが問題と
なる。例えば，本人の特性を会社側に伝える際に，本人
や主治医から発達障害に関連した診断名を伝えるか否
か，そして，その情報を職場内でどこまで共有していく
かは，適切な就労支援や業務上の配慮を考える上で，慎
重に判断していく必要がある。永田・堤・中野・中村・
森（2012）が行った調査によれば，診断名を会社側に伝
えた方が，上司に対しての障害特性の説明や業務内容の
変更など，具体的な配慮が行われやすいと報告した。そ
の一方で，診断名を伝えることによるデメリットも指摘
されており，本人の障害受容が十分ではない場合や，適
切な支援体制が望めない場合においては，診断名を伝え
ることがレッテル貼りに繋がる可能性もあるため，慎重
に行っていく必要があると述べられている（永田ほか，
2012）。
環境調整を行うにあたって重要なことは，本人が自分
自身の特性を理解しており，困難が予想される業務内容
や状況に対して，主体的に問題解決に取り組む姿勢があ
るということを，職場に理解してもらうことである。な
ぜなら，職場に対して一方的な配慮を求めることは，疾
病利得にもつながり，職場での士気やモラルに影響を与
える可能性がある。こうした状況を防ぐためにも，職場
との環境調整においては，本人が主体的に自身の課題に
取り組んでいく姿勢があることを職場に示し，本人と職
場が共に協力し合いながら進めていくことが重要であろ
う。
終わりに
本稿では，リワークプログラムの現状とその課題につ
いて，ASD の特徴を有した利用者に対する支援方法の
観点から考察した。リワークプログラムの多くはうつ病
患者などを対象としてプログラムが構成されているた
め，ASD やいわゆるグレーゾーンと呼ばれる診断がつ
かないまでも，発達障害の特徴を有している利用者に対
しては，プログラムの有用性が十分ではない。いくつか
の医療機関では，発達障害をもつ利用者に対するリワー
クプログラムとして，ピアサポートグループやサイコド
ラマを利用した支援を行っており，加藤・五十嵐
（2015）は，こうした支援において重要なことは，本人
の特性が受け入れられる環境下での仲間との関わり合い
であると指摘した。発達障害の特徴を有する利用者に
とって，リワークプログラムは職場などで生じた対人関
係上の問題を再現させてしまう場であるだけでなく，本
人が自分自身の特性を理解し，それを仲間と共有する体
験を重ねることによって，安定した対人関係を築ける場
にもなりうるであろう。現状では，ASD などの発達障
害の特徴を有する利用者へのリワークプログラムは，医
療機関ごとに試行錯誤しながら行われているが，その一
つ一つの事例を詳細に分析し，適切なアセスメントを
行った上で，有用な支援方法を共有していくことが重要
であると考える。
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